
All’Ufficio Area 3 – Territorio 

Servizio Ecologia e Tutela Ambientale 

Città di Samarate 

Via Vittorio Veneto 40 

21017  SAMARATE  VA 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA CONTENITORE SCARRABILE DOMICILIARE 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

in qualità di:  □ titolare 

□ amministratore  

□ legale rappresentante 

□ proprietario 

 

della società / del condominio…………………………………………………………………………………………….. 
 

P.IVA/CF ………………………………….…………………………… con sede in …………………..……………….. 

 

via ………………………………………………..……………….n°……………………………………………………. 

 

n° tel. ………………………………indirizzo posta elettronica……………………………………………….…………. 

 

 

NOME E COGNOME E N. TEL. PERSONA DELEGATA AL RITIRO 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

in qualità di titolare della tassa rifiuti solidi urbani, informato ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati 

personali saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal regolamento stesso, 

 

INOLTRA DOMANDA 

 

per la richiesta di bidoni scarrabili per la raccolta domiciliare:     
n………..……..carta ( 240 litri),  

n.…………….  vetro (120 litri),  
n.……..……….frazione umida (120 litri),  

distribuiti in comodato gratuito da questa amministrazione. 
 

A tale proposito il beneficiario della cessione si impegna a: 

• conservare il bene presso il luogo di utilizzo con diligenza; 

• restituirlo integro alla amministrazione comunale nel caso in cui non venga più utilizzato; 

• esporlo sulla pubblica via la sera antecedente la giornata della raccolta; 

• non cederne a terzi il godimento; 

• utilizzarla esclusivamente nel territorio del Comune di Samarate; 

 

Il/La richiedente allega alla presente istanza il documento di carta di identità. 

 

Il/La richiedente 

Samarate, ____________________________                                                        ________________________        

 

 

******************************************************************************************** 

Visto l’esito positivo dell’istruttoria, registrata al n. ________________, si autorizza la concessione del bene richiesto. 

 

           Il  COORDINATORE 

             Area 3 - Territorio                                             

           (Arch.  Brasca Daria)  

                 FIRMA PER IL RITIRO 

Samarate,  …………………………………….                                                          

                                                                                                                                            ………………………………... 

 


